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Rola diety i Zywienia w leczeniu tuszczycy

Diet and nutrition in psoriasis treatment

KaTAarRzYNA ANTOSIK, ELZBIETA KRZECIO-NIECZYPORUK, BEATA KUROWSKA-SOCHA

Zaktad Dietetyki i Oceny Zywnosci, Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

kuszczyca nie dotyczy jedynie skory, lecz jest chorobg ogdlnoustrojowa.
Dieta stanowi decydujaca role w przebiegu psoriasis, aczkolwiek
aktualnie nie ma precyzyjnie okreslonych standardéow odnosnie
zalecen zywieniowych w tej jednostce chorobowej. Rozwazane jest
wprowadzenie diety niskoenergetycznej, srodziemnomorskiej, czy
diety bogatej w wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3, a takze
diety wegetarianskiej oraz bezglutenowej. Wieloletnie obserwacje
kliniczne potwierdzaja stuszno$¢ wprowadzania modyfikacji w sposobie
odzywiania si¢ chorych na tuszczyce. W wyniku tych zmian poprawie
ulegaja wyniki laboratoryjne, parametry biochemiczne wskazujace
procesy zapalne, profil lipidowy i wrazliwos¢ tkanek na insuline.

Stowa kluczowe: tuszczyca, zywienie, stany zapalne, otytos¢

Psoriasis is not only the skin problem, but it is a systemic disease. The
diet has a decisive role in the course of psoriasis, although currently
there are no clearly defined standards for nutritional recommendations
in this disease. Considered is the introduction of the low-energy diet,
the Mediterranean diet and the diet rich in polyunsaturated omega-3
fatty acids, as well as the vegetarian and the gluten-free diet. Long-term
clinical observations confirm the validity of modifications in eating habits
in patients with psoriasis. In effect of these changes there is improvement
in lab results, in biochemical parameters of inflammatory processes, lipid
profile and insulin sensitivity.
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Wprowadzenie

Luszczyca (psoriasis), to zapalna i przewlekta
choroba skory, ktorej etiopatogeneza ciagle nie jest
w pelni rozpoznana. Wsréd czynnikéw warunkuja-
cych wystepowanie tej choroby wazna role przypisuje
si¢ czynnikom genetycznym, zwigzanym miedzy inny-
mi z polimorfizmem genu HLA-Cw6 oraz czynnikom
o podlozu immunologicznym [1]. Do czynnikéw
wyzwalajacych rozwéj tuszezycy mozna zaliczy¢ réw-
niez czynniki srodowiskowe, takie jak styl zycia, w tym
diete, uzywki, infekcje, niektore leki oraz czynniki
psychologiczne [2, 3].

Na podstawie wielu badan epidemiologicznych,
genetycznych oraz klinicznych obserwacji, tuszczyce
od niedawna zalicza si¢ do chordb z grupy przewle-
ktych schorzen ukladowych o zapalnym podtozu,
i ktéra moze wystapi¢ w kazdym wieku, z okresami
zaostrzen i remisji [4, 51.

Luszczyca moze mie¢ rézny obraz kliniczny i na-
silenie proceséw chorobowych. Biorge pod uwage wiel-
ko$¢ oraz umiejscowienie i charakter zmian na skoérze
wyodrebnia si¢ tuszczyce drobnogrudkows (psoriasis

gutatta), tuszczyce zwyczajng dloni i stop (psoriasis vul-
garis palmo-plantaris), przewlekla tuszczyce plackowata
(chronic plaque psoriasis), tuszczyce odwrdcong (pso-
riasis inversa), uszczyce owlosionej skory gltowy (pso-
riasis capitis), tuszczyce paznokei (psoriasis unguium),
tuszczyce krostkowa (psoriasis pustulosa), erytrodermie
tuszezycows (erythrodermia psoriatica) [6].

Pierwotny wykwit tuszczycowy wystepuje w po-
staci r6zowo-czerwonej grudki pokrytej z6ttawg lub
srebrzystg tuskg [7]. Ogniska takie moga zlewac si¢
w wigksze wykwity i zajmowaé coraz rozleglejsze
powierzchnie skory. Najbardziej typowe miejsca wy-
stepowania zmian to kolana, tokcie, owlosiona skéra
glowy; okolice czesci krzyzowej jak rowniez wyprostna
powierzchnia konczyn. W miejscu gdzie powstanie
uraz mechaniczny dochodzi do wysiewu zmian
tuszczycowych — tzw. objaw Kdbnera.

Inng odmiang tuszczycy jest tuszczycowe zapa-
lenie stawow (EZS), zwykle powigzane z tuszczyca
skory [8]. Obejmuje ono zaréwno stawy dystalnych
czesei ciata (stawy obwodowe), jak réwniez dotyczy
zmian o charakterze zapalnym stawéw kregostupa.
Luszczyca stawowa (psoriasis arthropatica) powoduje
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obrzek w okolicach stawéw mig¢dzypaliczkowych
z mozliwym rumieniem skory w ostrej fazie choroby.
Jezeli taki stan trwa zbyt dtugo mozliwa jest destruk-
cja i znieksztalcenie kosci ze skroceniem paliczkow
[9]. Jednoczesnie w badaniach laboratoryjnych nie
stwierdza si¢ obecnosci w surowicy krwi czynnika
reumatoidalnego (u ok. 80% pacjentéow), stad rozroz-
nienie z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS).
Pacjenci dotknigci EZS czesciej (53-86% chorych
zdiagnozowanych) borykaja si¢ z problemem zmian
na paznokciach [ 10, 11].

Badania kliniczne wskazujg na czestsze wspot-
istnienie choréb uktadu sercowo-naczyniowego
i zaburzen metabolicznych u oséb borykajacych si¢
z tuszczycag w poréwnaniu do populacji zdrowe;j.
Obserwowany jest takze wzrost stezenia cholesterolu
catkowitego przy jednoczesnym spadku frakeji HDL
i podwyzszonej LDL oraz wzrost stezenia triacyloglice-
roli, co prowadzi do rozwoju miazdzycy. Obserwuje si¢
réwniez wzrost zachorowalnos$ci na chorobe wienicowg
i zawal mig$nia sercowego, nadci$nienie tetnicze, jak
réwniez zaburzony metabolizm glukozy i cukrzyce.
Jako choroby towarzyszace tuszczycy wymienia si¢
réwniez otytosé, zatorowos¢ ptucng, zakrzepowe za-
palenie zyt, udar mézgu, wrzodziejace zapalenie jelit,
chorobe Lesniowskiego-Crohna, czy tez niektore ro-
dzaje nowotworéw (chloniaki, rak ptaskonabtonkowy;
nowotwory nerek, ptuc, glowy i szyi oraz narzadow
plciowych) [12-14].

Postepowanie lecznicze w tuszczycy skupia sig
gléwnie na dziataniu miejscowym, poprzez stosowa-
nie lek6w i fototerapii [ 15]. Na przestrzeni wielu lat
zmienialo si¢ podejscie réznych specjalistow do zagad-
nienia dotyczacego choroby, jaka jest tuszczycaicoraz
wiekszego zainteresowania dietoterapig. Oprocz tra-
dycyjnej farmakologii i intensywnego jej rozwoju, dla
przecigtnego cztowieka coraz wigksze znaczenie ma
proste i w zasiggu kazdego konsumenta, wspomaganie
leczenia odpowiednio rozumiang i skomponowana
dieta. Zdaniem Stawczyk i wsp. [16] zmiana nawy-
koéw zywieniowych osob dotknigtych tuszczyca moze
wptyna¢ korzystnie na przebieg samej dermatozy, jak
i obnizy¢ ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
tych pacjentéw. Rozwazane jest wprowadzenie diety
niskoenergetycznej, diety bogatej w wielonienasycone
kwasy ttuszczowe omega-3, a takze diety wegetarian-
skiej czy bezglutenowe;.

Ogodlne zalecenia zywieniowe dla pacjentow
Z tuszczyca

Kazdy cztowiek powinien starac si¢ przygotowy-
waé swoje codzienne positki wedtug zasad prawidto-
wego odzywiania. Jednym z czynnikéw $rodowisko-
wych, ktére moga si¢ przyczyni¢ do wysiewu zmian
tuszczycowych na skérze chorego jest nieracjonalna

i zle zbilansowana dieta. Mozna zatem podejmowaé
proby wplywu na przebieg tej choroby, odpowiednio
zréznicowang i skomponowana dietg [4]. Wykazano,
iz istnieje zwigzek miedzy stanem btony §luzowej
zotadka, a nasileniem objawéw skérnych [17]. Jak
podkreslaja Stawczyk i wsp. [ 16], cho¢ nie ma ustalo-
nych zalecen zywieniowych dla pacjentéow z tuszczyca,
istnieja wyniki badan, ktére wskazuja, ze zmieniajac
nawyki zywieniowe poprawie ulega przebieg samej
dermatozy, jak i obniza si¢ ryzyko powiktan ze stro-
ny uktadu sercowo-naczyniowego u tych chorych.
Wskazania zywieniowe dla chorych na tuszczyce, to
przede wszystkim unikanie alkoholu, czerwonego
migsa, thuszczow pochodzenia zwierzecego i podrobow
oraz wysoko przetworzonej zywnosci; spozywanie
produktéw bedacych Zrédlem antyoksydantow, pro-
duktéw bogatych w selen (ryz brazowy, pestki dyni,
owies) iw kwasy omega-3. Ponadto, przy podejrzeniu
nietolerancji na gluten nalezy wprowadzi¢ diete bez-
glutenowa [ 18]. Zaleceniem dla pacjentéw z tuszczyca
jest zwigkszenie spozycia warzyw i owocow, szczegol-
nie obfitujacych we flawonoidy, karotenoidy i wit. C.
Szczegbdlng uwage zwraca sie na odpowiednig ilos¢
dostarczanych z pozywieniem wielonienasyconych
kwaséw omega-3, ktére tagodza przebieg choroby.
Ich zrédtem w diecie powinny by¢ tluste ryby mor-
skie, takie jak tosos, sardynka, makrela czy sledz.
Jednoczesnie nalezy zmniejszy¢ podaz produktéw
pochodzenia zwierzecego. Uzywki, takie jak alkohol
i tyton, negatywnie wplywaja na przebieg choroby
i dlatego zalecane jest ich wyeliminowanie [18].

Rola diety niskoenergetyczne;j

Sposéb odzywiania i styl Zycia ma duzy wptyw na
przebieg proceséw zapalnych w organizmie i obraz
dermatozy. Osobom z tuszczyca, o nadmiernej masie
ciata, zaleca si¢ diete niskoenergetyczng, ktéra ma
zaktywizowa¢ mechanizmy przeciwzapalne natural-
nie wystepujace w organizmie [2-4, 19]. Komorki
tkanki ttuszczowej — adipocyty, majg zdolnos¢ do
syntezy i wydzielania adipokin, w$réd ktoérych sa
cytokiny, enzymy, hormony i czynniki wzrostu. Na
dzien dzisiejszy znanych jest ok. 50 réznych adipokin.
Okreslane sg one jako substancje bioaktywne, ponie-
waz moga oddzialywa¢ na homeostaz¢ organizmu
poprzez regulowanie ci$nienia te¢tniczego, procesow
odzywiania, metabolizmu ttuszczow i weglowodanow
[20]. Adipokiny wykazuja takze wlasciwosci proza-
palne. Przyczyniaja si¢ do rozwoju insulinoopornosci,
cukrzycy, dyslipidemii i nadci$nienia. Odpowiadaja
za rozw6j m.in. zespotu metabolicznego, otytosci,
przewlektej choroby jelit, RZS, a takze tuszczycy. Adi-
pokiny, dla ktérych udowodniono zwigzek z tuszcezyca,
to: rezystyna, wisfatyna, chemeryna i biatko wiazace
retinol 4 [ 20, 21].



Antosik K iwsp. Rola diety i zywienia w leczeniu tuszczycy

133

Gerdes i wsp. [22] zakladaja, ze to wlasnie adi-
pokiny sa tym acznikiem pomiedzy wystepowaniem
tuszczycy i chorobami z nig wspdtistniejacymi. Stawia-
ja ciekawg hipoteze o mozliwosci uzywania adipokin
jako biomarkeréw, stuzacych do oceny nasilenia obja-
wow luszcezycy, wystepowania innych choréb i rezul-
tatow leczenia. W szczegdlnosci chodzi o powigzanie
otylosci, przewlektego stanu zapalnego i tuszezycy.

Owczarczyk-Saczonek i Placek [21] twierdza,
ze dieta niskoenergetyczna oraz post wptywaja po-
zytywnie na zmiany chorobowe wywotane tuszczyca.
Z badan Stawczyk i wsp. [ 16 ] wynika, ze u pacjentow,
u ktorych doszto do redukeji masy ciata, obniza si¢
w surowicy krwi stezenie cytokin i markeréw prozapal-
nych. Zastosowanie zatem diety niskoenergetycznej
ma na celu skutecznie obnizy¢ mase ciata chorego na
tuszczyce i w ten sposéb zmniejszy¢ role czynnika
prozapalnego — tkanki thuszczowej. Przeprowadzone
w 2013 r. dunskie badania [23] réwniez wykazaly,
ze zastosowanie diety 800-1000 kcal/dobe, stosowa-
nej przez 8 tygodni z kontynuacja 1200 kcal/dobe,
w ciagu kolejnych 8 tygodni, u pacjentow z tuszczyca
i nadwagg, daja pozytywne rezultaty terapii. Dzigki
diecie niskokalorycznej zmniejsza si¢ podaz kwasu
arachidonowego, a konsekwencja tego, jest mniejsza
ilo$¢ leukotrienu prozapalnego B4 i wigksza produkcja
IL-4 (cytokiny przeciwzapalnej) [21].

Jak podaja Baran i wsp. [20] oraz Owczarczyk-
Saczonek i Placek [21], u oséb otylych, u ktérych
stwierdza si¢ obecno$¢ genu HLACw6, w poréwnaniu
z osobami szczuptymi (HLA-Cw6 negatywnymi),
prawdopodobienstwo wystapienia tuszczycy wzrasta
az 35-krotnie. Zmniejszenie masy ciata natomiast
znaczaco wplywa na zlagodzenie przebiegu choroby:
Spadek masy ciata o 5-10%, to lepsza odpowiedz or-
ganizmu na zastosowane leczenie farmakologiczne.
Nalezy réwniez pokresli¢ fakt, iz mniej kalorii w co-
dziennej diecie, to takze mniejszy stres oksydacyjny:

Rola diety srédziemnomorskiej

Zaréwno w profilaktyce tuszczycy, jak i innych
przewlektych choréb o podlozu zapalnym, zaleca
sie obnizanie stosunku kwaséw omega-6 do ome-
ga-3. Dieta $rédziemnomorska, uznawana za diete
zdrowia, moze stanowi¢ cenne uzupelnienie leczenia
przewlektych chordb zapalnych, poniewaz jest uboga
w nasycone kwasy ttuszczowe i kwasy typu trans, a bo-
gata w wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny
omega-3, przeciwutleniacze oraz flawonoidy [16].

Istnieje wiele wariantoéw diety §rédziemnomor-
skiej, ktore roznig si¢ jakoscig 1 iloscia spozywanego
tluszczu ogétem, rodzajem miesa, mleka, seréw, owo-
cow 1 warzyw oraz wina. Tradycyjna dieta $rédziem-
nomorska charakteryzuje si¢ duzym udziatem oliwy
z oliwek oraz produktéw pochodzenia roslinnego,

takich jak zboza, owoce, warzywa, roliny straczkowe,
ziemniaki, orzechy czy nasiona. W umiarkowanej
ilosci spozywa si¢ ryby i dréb, a migso czerwone zale-
dwie pare razy w miesigcu. Produkty mleczne sg spo-
zywane gtéwnie w postaci jogurtow i seréw [ 24, 25].
Badania, prowadzone w grupie chorych na tuszczyce
i stosujacych diet¢ srédziemnomorska, potwierdzaja
jej korzystne oddzialywanie na stopien nasilenia der-
matozy [26].

Rola diety wegetarianskiej

U pacjentéw z tuszezyca, w zmienionych choro-
bowo ogniskach stwierdza sie zwigkszong ilos¢ kwasu
arachidonowego (AA) ijego pochodnych LTB4, maja-
cych dziatanie prozapalne [ 27, 28 ]. Dodatkowo kwas
arachidonowy odpowiada za pobudzenie produkcji
cytokiny IL-1, a takze podnosi wrazliwo$¢ tkankowa
na te¢ cytoking. Dla organizmu cztowieka zrédltem
kwasu arachidonowego sa produkty pochodzenia
zwierzecego. Dieta wegetarianska, czyli wykluczenie
produktéow zwierzecych z jadlospisu bezposrednio
wigze si¢ ze zmniejszeniem leukotrienéw prozapal-
nych (LTB4) [19].

Oweczarczyk-Saczonek i Placek [21] diete wege-
tarianska postrzegaja jako diete bogata w wieloniena-
sycone niezbedne kwasy ttuszczowe (WNKT), diete
bogata w antyoksydanty (duzy udziat swiezych ziét,
warzyw i owocow), ze zmniejszonym udzialem kwasu
arachidonowego pochodzacego z migsa, z ktorego
zrezygnowano. Pacjenci decydujacy si¢ przejs¢ na taki
rodzaj diety spozywaja duze ilosci roslin straczko-
wych, réznego rodzaju kasz, zb6z, warzyw, owocow,
orzechow i grzybow. Dzigki wyeliminowaniu miesa,
dieta ta cechuje si¢ matym udzialem kwasow ttusz-
czowych nasyconych i cholesterolu. Taka modyfikacja
ma ogromne znaczenie w profilaktyce choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Przyczynia si¢ do uregulowa-
nia stezenia kwasu moczowego, CRP i triacylogliceroli
w surowicy krwi. Ponadto, pacjenci stosujacy diete
wegetarianska nie maja probleméw z nadwaga i oty-
toscig [16].

Do diety wegetarianskiej osoby chorej na tuszczy-
c¢ nalezy wprowadzi¢ jako zamiennik migsa — ryby,
gtéwnie ze wzgledu na uzupetnienie niedoboru kwa-
soéw tluszczowych z rodziny omega-3 — EPA (kwas
eikozapentaenowy) i DHA (kwas dokozaheksaeno-
wy), tagodzacymi objawy i zmiany na skorze [4].
W diecie nie powinno zabrakng¢ takze olejow roslin-
nych: Inianego i rzepakowego, a w mniejszym stopniu
stonecznikowego i kukurydzianego.

Rola diety bezglutenowe;j

Aktualnie, brak jest jednoznacznych informacji
odnosnie roli diety bezglutenowej w terapii tuszczy-
cy. Nalezy jednak podkresli¢, iz coraz wigcej jest
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przeprowadzanych badan w kierunku potwierdzenia
zwigzku celiakii 1 innych choréb o podtozu immuno-
logicznym z tuszczyca [29]. Choroba trzewna dotyka
bowiem czg¢sciej osoby z innymi zdiagnozowanymi cho-
robami autoimmunologicznymi. Celiakia jest choroba
przewlekta, charakteryzujaca si¢ wrodzong nietole-
rancja glutenu. W przebiegu tej choroby dochodzi do
zmian w strukturze jelita cienkiego i w konsekwencji
objawéw zespotu ztego wehtaniania. Czynnikiem wy-
zwalajacym sg prolaminy zawarte w zbozach, okreslane
wspolnym mianem glutenu. W pszenicy ta specyficzna
prolamina, to gliadyna, w zycie wystepuje sekalina,
owsie —awenina, a w jeczmieniu — hordeina [4, 29].

U niektorych pacjentéw z tuszezycy stwierdza
sie¢ podwyzszony poziom przeciwciat klasy IgA i IgG
przeciwko gliadynie, sugerujacy wspdlistnienie cho-
roby trzewnej, niejednokrotnie niezdiagnozowane;j.
Prowadzone przez Woltersa [27 ] badania na grupie
pacjentéw z tuszczyca (33 osoby z podwyzszonymi
przeciwcialami i 6 0séb z ujemnym wynikiem) wy-
kazaly, ze po okresie trzech miesigcy stosowania diety
bezglutenowej, u pacjentéw bez obecnych przeciwcial,
nie odnotowano zadnej poprawy, za$ u pozostatych
poprawa byta znaczna. Miarg byt wskaznik PASI (pso-
riasis area and severity index) i dodatkowo ponowne
oznaczenie miana przeciwciatl, ktére takze ulegto ob-
nizeniu (u 82% pacjentéw z poprawg wygladu skory).
Ponadto, u 0séb u ktérych stwierdzono remisje, powrét
do swoich zwyczajowych diet wplynat na powtérne
nasilenie zmian.

Niewatpliwie, zaréwno celiakia, jak i tuszczyca,
nalezy do choréb autoimmunologicznych, gdzie
wlasny uklad immunologiczny atakuje czesci swo-
jego ciala. Jezeli zatem wykluczenie z diety pacjenta
z tuszezyca produktow glutenowych przynosi poprawe
stanu zdrowia chorego, bez typowych objawéw choro-
by trzewnej, to taki model terapii moze zostac przyjety
jako zasadny w tej grupie pacjentow [29].

Rola antyoksydantow

W wielu chorobach, w tym réwniez i skérnych,
takich jak tuszczyca, gdzie dochodzi do uszkodzen
zwigzanych z dziataniem aktywnych form tlenu,
wazng role¢ pelnig antyoksydanty, ktére w drodze
ztozonych przemian chemicznych prowadzg do
dezaktywacji wolnych rodnikéw [30]. Najbardziej
aktywnymi, naturalnie wystepujacymi przeciwutle-
niaczami sg karotenoidy, a wérdd nich na najwigksza
uwage zastuguja pB-karoten, likopen, astaksantyna,
zeaksantyna, luteina oraz B-kryptoksantyna. Wyste-
puja one w duzych ilo$ciach w warzywach, takich jak:
jarmuz, brokuty, brukselka, satata, kalafior, szpinak,
marchew, czerwona papryka, pomidor, biata i czerwo-
na kapusta [30].

Dieta oparta na warzywach i owocach bogatych
w antyoksydanty prowadzi do zmniejszenia nasile-
nia wystepujacych zmian tuszczycowych. Jako silne
antyoksydanty obok grupy karotenoidéw wyliczane
sg flawonoidy oraz wit. Ei C [16, 21, 30]. Flawono-
idy sa neutralizatorami wolnych rodnikow;, dziataja
przeciwzapalnie bedac inhibitorami cyklooksygenaz
COXilipooksygenaz LOX, uniemozliwiajac uwalnia-
nie IL-1, IL-8, IL-10, IL-12. Ponadto, zwigzki z grupy
flawonoidéw korzystnie wplywaja na procesy r6zni-
cowania keratynocytéw [4].

Warzywa, a wsréd nich pomidory, papryka, cebula,
brokuty, owoce cytrusowe, jabtka, winogrona, czarne
porzeczki, to zrédto flawonoidéw w diecie. Antyoksy-
danty te mozna znalez¢ rowniez w niektorych zbozach
(pszenica, owies), nasionach roslin straczkowych,
w czerwonym winie, zielonej herbacie, kawie i kakao.
Tak wigc komponowanie diety z duzym udzialem $wie-
zych warzyw i owocow jest korzystne w tagodzeniu
przebiegu tuszczycy, ze wzgledu na zawarte w tych
produktach zwigzki o dziataniu antyutleniajagcym
(flawonoidéw, karotenoidéw oraz wit. C) [31].

Zmniejszenie stresu oksydacyjnego i poprawa
stanu klinicznego osoby chorej na tuszczyce, moze
odbywac si¢ takze przy udziale selenu. Jest on gtéwna
skladowa centrum aktywnego peroksydazy gluta-
tionowej. Enzym ten prowadzi do unieczynnienia
wolnych rodnikéw i nadtlenkéw. U oséb z tuszezyca
stwierdza si¢ czesto niski poziom selenu w surowicy
[19]. Dobrymi zrédlami selenu w diecie jest owies,
ryz brazowy, pestki z dyni, ryby i dréb. Najlepiej dazy¢
do wyréwnania niedoboréw sktadnikéw mineralnych
odpowiednig dietg [21]. Ponadto, selen wraz z wit. E
opOZnia procesy starzenia si¢ 1 przyspiesza regeneracje
komorek.

Rola kwaséw omega-3

Wedtug Wolters [ 27 ] oraz Bojarowicz i Wozniak
[32], chorzy na tuszczyce doswiadczaja zaburzen
w szlaku przemian niezbednych, nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych (NNKT). U tych oséb obserwuje
si¢ suchg skore oraz niskie stezenie w surowicy kwasu
a-linolenowego i kwasu linolowego. Obserwowane
jest takze zjawisko zaburzenia rogowacenia naskérka
z obnizong zawarto$cig ceramidéw i innych lipidow.

Szczegdlng role odgrywa kwas y-linolenowy
(GLA) nalezacy do rodziny n-6. Jak podaja Materac
iwsp. [33] oraz Sicinskaiwsp. [ 34], wielonienasycone
kwasy ttuszczowe n-3 i n-6 wchodzg m.in. w sktad
bton komoérkowych, sa odpowiedzialne za syntetyzo-
wanie prostaglandyn, tromboksanéw i leukotrienéw
réznych serii o odmiennych wtasciwosciach. Miedzy
kwasami omega-3 i-6 zachodzi konkurencja o te same
enzymy (COX i LOX) uczestniczgce w ich przemia-
nach, dlatego tak wazny jest odpowiedni stosunek
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miedzy przyjmowanymi kwasami, ustalony na 4-5:1
(omega-6:omega-3). Ich metabolity wykazuja an-
tagonistyczne dzialanie wzgledem siebie. Przewaga
kwasow omega-6 w przyjmowanym pozywieniu, pro-
wadzi do powstania wigkszej ilosci cytokin prozapal-
nych. W zwyczajowej diecie Europejczyka, jak podaja
Materac i wsp. [ 33] stosunek ten wynosi 15-20:1, co
odbiega znaczaco od wartosci prawidlowej. Zbyt duza
podaz kwaséw omega-6 z pozywieniem prowadzi do
zagrozenia znacznym rozwojem choréb cywilizacyj-
nych. Kwasy te powoduja wzrost temperatury ciala,
zwigkszenie produkeji aktywnych niekorzystnie form
tlenu, cytokin IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a odpowiedzial-
nych za stan zapalny w przebiegu tuszczycy [35].

Produkty przemian kwasow omega-3 odgrywaja
z kolei kluczowg rolg w zmniejszeniu stanu zapalnego
w przebiegu takich choréb, jak RZS, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, chorobie Crohna, tuszczy-
¢y, a nawet migrenowym boélu glowy i innych cho-
réb wynikajacych z autoagresji [28]. U pacjentow,
ktorzy zwigkszyli spozycie produktéow obfitujacych
w kwasy ttuszczowe omega-3, w poréwnaniu z cho-
rymi, ktorzy nie wprowadzili takiej modyfikacji do
swojej diety, stwierdza si¢ zmniejszenie nasilenia
zmian chorobowych [4]. Oprécz przeciwzapalnego
i przeciwzakrzepowego dziatania NNKT z rodziny
n-3 zmniejszajg takze ryzyko alergii, przeciwdziataja
depresji, uczestniczac w budowie dopaminy i seroto-
niny oraz poprawiaja ukrwienie mézgu i stymulujg
jego prace [34].

Zachorowania na tuszczyce praktycznie nie sg
odnotowywane w populacji Eskimoséw, co mozna
ttumaczy¢ duzym spozyciem ryb morskich. To samo
odnosi si¢ do mieszkancow Afryki Zachodniej, kto-
rych dieta rowniez bogata jest w kwasy omega-3.
Najprostszym sposobem poprawy ilosci spozywanych
kwaséw ttuszczowych omega-3 jest wicksze spozycie
ryb morskich, takich jak sardynka, losos, makrela,
§ledz czy tunczyk. Dla zapewnienia dostatecznej
ilosci DHA 1 EPA, zalecane jest dostarczenie ok.
300 g ryb tygodniowo, najlepiej spozywajac je 2-3 razy
w tygodniu. Doskonalym Zrédtem wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych omega-3 sg rowniez oleje
(Iniany, rzepakowy, sojowy, kukurydziany) i rosliny
lisciaste. Czg$ciowo mozna korzysta¢ z zywnosci
wzbogacanej kwasami omega-3. Wzbogaceniu moga
podlega¢ takie produkty spozywcze jak tluszcze do
smarowania pieczywa, mleko, jogurt, majonezy, twa-
rozki, koncentraty spozywcze czy wybrane produkty
typu instant [28, 36].

Rola witaminy D

Witamina D w organizmie czlowieka ulega meta-
bolizmowi do dwéch form. W watrobie do 25-hydrok-
sycholekalcyferolu {25(OH)D} —kalcydiol (pierwszy

etap) oraz w nerkach do 1a,25-dihydroksycholekalcy-
ferolu {1a,25(OH)2D} zwanym kalcytriolem (drugi
etap). Zarowno kalcydiol, jak i kalcytriol znajduja si¢
w krwiobiegu, ale 25(OH)D jest markerem zawartosci
wit. D, a drugi jej formg aktywna [37].

Zakres oddzialywania wit. D jest do§¢ szeroki,
bowiem odgrywa ona istotng role w proliferacji i r6z-
nicowaniu komérek czy wydzielaniu insuliny. Ponadto
bierze udzial w metabolizmie wapnia i zwigksza jego
wchlanianie w ukladzie pokarmowym — tym samym
posrednio chroni organizm przed demineralizacjg ko-
$ci. Niedobory wit. D tgczone sg réwniez z szeregiem
jednostek chorobowych, wiréd ktérych wymienia sig
m.in. choroby sercowo-naczyniowe, choroby autoim-
munologiczne czy zwigkszenie ryzyka wystapienia
choréb nowotworowych [38-40].

W 1985 r. wit. D stata sie wazna takze w dermato-
logii, dzigki przypadkowi pacjenta z tuszczyca, leczo-
nego kalcytriolem na osteoporoze. Zaobserwowano,
ze w czasie trwania terapii nastapito ustapienie zmian
tuszezycowych. Wykorzystano ten fakt w leczeniu
stanow zapalnych skory, w tym takze czerniaka. Odpo-
wiedni poziom kalcytriolu odpowiada za utrzymanie
skory 1 wloséw we wlasciwej kondycji [41].

Niedob6r wit. D prowadzi do zaburzen rownowagi
immunologiczneji mozliwosci rozwoju choroby auto-
immunologicznej. Witamina ta ma wpltyw na zmniej-
szenie produkeji cytokin IL-4, IL-10, dlatego tez jej
suplementacja powoduje ztagodzenie przebiegu tych
choréb, lub moze zapobiec ich wystapieniu. Niestety,
jak wynika z badan, istnieje powszechny niedobér
wit. D, zaréwno wsréd dorostych, jak i dzieci [ 37,42 ].

Witamina D znajduje si¢ w produktach pocho-
dzenia zwierzecego i roslinnego (drozdze, grzyby).
Do bogatych jej zrodet zalicza si¢: ttuste ryby ($ledz,
makrela, toso$), oleje rybie, watrobe, z6ttko jajka,
niektore grzyby czy przetwory mleczne [41]. Nalezy
podkresli¢, ze zrodta pokarmowe pokrywaja tylko ok.
20% dziennego zapotrzebowania, za$ ekspozycja na
stonce (promieniowanie UVB) pozostaly czesc.

Podsumowanie

Luszczyca jest choroba, ktéra znacznie obniza
jakos¢ zycia dotknietych nig ludzi. Charakterystyczny
wyglad skory czesto jest przyczyna odrzucenia spo-
tecznego. Przenosi si¢ to na sfere zaréwno rodzinna,
zawodowa, a nawet finansowa. Pacjenci wycofujg si¢
z zycia rodzinnego, rezygnuja z uprawiania sportow,
czesto miewajac z tego powodu stany obnizonego
nastroju, az do depres;ji [43].

Leczenie tuszczycy uzaleznione jest od jej postaci.
W $wietle najnowszych doniesien [4] niebagatelng
role w profilaktyce i leczeniu tej choroby odgrywa
zastosowanie odpowiedniej diety, jako uzupetnienie
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terapii farmakologicznej, aczkolwiek brak jest pre-
cyzyjnie okreslonych standardéw odnosnie zalecen
zywieniowych w tuszczycy.

Sposéb zywienia, obok innych czynnikéw sro-
dowiskowych, ma duzy wplyw na przebieg choroby:
Zmniejszenie ilosci spozywanych kalorii przyczynia
sie do normalizacji masy ciata, a przez to do zmniej-
szenia procesu zapalnego i poprawy stanu chorobowo
zmienionej skory [19, 21, 35, 44, 45].

Ograniczeniu nalezy takze podda¢ przyjmowanie
nadmiernej ilosci ttuszezy, szczegdlnie nasyconych,
cholesterolu, weglowodandw, w tym cukrow prostych,
ktore sprzyjaja powstawaniu otylosci i hipertroéjglice-
rydemii [5].

Leczenie zywieniowe w tuszczycy uwarunkowane
jest chorobami, na ktére cierpi chory i wymaga indy-
widualnego podejscia. Dieta ma by¢ przede wszystkim
odpowiednio zbilansowana, a wykluczajac pewne
produkty nalezy zastanowi¢ sie, co wprowadzi¢ w za-
stepstwie. Nie powinno zabrakng¢ niezbednych niena-
syconych kwaséw ttuszczowych omega-3 [33] i wit. D
oraz antyoksydantéw [ 30]. Wykluczajac migso w diecie
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